re cd 0 8 MAR 2005 



PRIORITY 

DOCUMENT | 

SUBMITTED OR TRANSMITTED IN ' 

COMPLIANCE WITH RULE 1 7. 1 (a) OR (b) i 




W IPO PCT 

^TCT/HU200 5/ 0 0 (TOl 2 













mmm 






Will] 





i 

MAGYAR KOZTARS ASAG 

ELSOBBSEGI TANUSITVANY 

Ugyszam: P0400426 

A Magyar Szabadalmi Hivatal tanusitja, hogy 

Beres Jozsef, Gomba 40 %, 

dr. ELly6s Miklos, Budapest 60 %, 



Magyarorszagon 



2004. 02. 18. napjan 5308/04 iktatoszam alatt, 



Berendezes 6s eljaras hemodinamikai jellemzok m6resere, es a keringesi rendszer komplex 
vizsgalatara 

cimu talalmanyt jelentett be szabadalmazasra. 

Az idefuzott masolat a bejelentessel egyidejuleg benyujtott melteklettel mindenben 
megegyezik. 




Budapest, 2005. ev 02. ho 25. napjan 

A kiadmany hiteleiil 




/ 

yvezeto-helyettes 



The Hungarian Patent Office certifies in this priority certificate that the said 
applicants) filed a patent application at the specified date under the indicated 
title, application number and registration number. The attached photocopy is a 
true copy of specification filed with the application. 



w 
m 
w 

H 

i 

i 

m 

o 
o 



PCHO0426 



els6bbs6gi p£ldAny 



* -02- / 



8 



BERENDEZES ES ELJARAS HEMODINAMlkmEIXEMZtefefi^E^REi 
ES A KERINGESI RENDSZER KOMPLEX VIZSGALATARA 

A talalmany targya berendezes hemodinamikai jellemzok meresere, tovabba a keringesi rend- 
szer komplex vizsgalatara mandzsettas (occlusiv), oszcillometrias meressel, amely berendezes 
oszcillometrias automata verayomasmerot es kiegeszitS egysegeket foglal magaban, tovabba 
a talalmanynak targya a meresre szolgalo eljaras. 

A hypertonia kezelesenek eredmenyessege igen alacsony, meg a legfejlettebb orszagokban 
sem eri el a jol beallitott vernyomasu betegek aranya a 25%-ot (Erdine S.: How weU is 
hypertension controlled in Europe? European Society of Hypertension Scientific Newsletter 
2000; 1: No.3) Akezeles eredmenyessegenek javitasaban meghatarozo szerepet jatszik ake- 
zelt populacio szakszeru es rendszeres vernyomasmeresenek gyakorlata, a mert ertekek helyes 
ertekelese a betegek megfelelo gondozasa erdekeben. Szoros kapcsolat all fenn a hypertonia 
es az erelmeszesedes kialakulasa kozott. Az erek allapota, az arteriosclerosis jelenlete, illetve 
foka igen fontos informaci6, amelyet az orvosnak ismernie kell a helyes terapia kivalasztasa- 
hoz es ahhoz, hogy egy adott beteg eseteben a sulyos sziv es errendszeri megbetegedesek rizi- 
kojat minel pontosabban es minel egyszerubben, gyorsabban felmerhesse. Az ajanlott es meg- 
figyelt parameterek koz5tt kiemelkedd fontossagu az augmentacids index (AIX) es a pulzus- 
hullam terjedesi sebessege (PWV). Az AIX klinikai jelentoseget az adja, hogy erteke a kardi- ^ 
ovaszkularis mortalitas klasszikus rizikdfaktoraitol fuggetlen elorejelzoje. Az AK az elso es a w 
masodik szisztoles csucs kozotti kulonbsegnek es a pulzusnyomasnak szazalekos aranya. Azert > 
fontos parameter, mert a visszavert hullam szisztoles nyomast novels hatasar61 ad felvilagosi- g 
tast. (Blacher, J. es tsai: Carotid Arterial Stiffness as a Predicator of Cardiovascular and £ 
All-Cause Mortality in End-Stage Renal Disease, Hypertension. 1998. 32:570-574.) A W 
PWV kapcsan r6gen ismert, hogy erteke az arteriakban fugg az erfal rugalmassagatol, merev- ™ 
segetol (Went: Elettan; Medicina Bp.1958, 124-128; Went: Ujabb szempontok a keringes- q 
kutatasban. MTA BiolOrv. TwLK&zll954). Tobb modszert is ajanlottak merhet6 adatokbol a ^ 
PWV kiszamitasara. (London, G.M. es tsai: Arterial Wave Reflections and Survival in 
End-Stage Renal Failure, Hypertension. 2001. 38:434-438.) Az AIX, PWV es tobb mas pa- 
rameter meresere hosszu ideig csak invasiv (u.n. „veres") modszerek aUtak rendelkezesre, ne- 
vezetesen a kateterezes. tijabban tdbb olyan probalkozast ismerhettiink meg, melynel a fela- 
datot non-invasiv eljarassal igyekszenek megoldani. Igy pi. a 6,1 17.087 lajstromszamu ameri- 
kai szabadalom, vagy a WO 90/1 1043 nemzetkozi bejelentes olyan vizsgalati m6dszert ismer- 
tet, melynel matematikai eszkozokkel 6sszehasonlit6 modellt fejlesztettek ki. Ehhez nagyszi- 
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mu invasiv es non-invasiv meres segitsegevel transzformacios modellt dolgoztak ki, pi. Four- 
rier-sor felhasznalasaval, melynek alapjan a csukl6n vagy a felkaron kontakt-nyomaserzekelo- 
vel kapott ertekekbol, szamitas utjan, kovetkeztetnek a kdzponti aortaban jelentkezo nyomas- 
hullamokra. Azonban a felkaron (arteria brachialison), vagy ujabban az arteria radialisokon, 
pi. csuklon vegzett u.n. vernyorrias-meres nem ad kello felvilagositast az arteriakban, elsosor- 
ban akozponti, elasztikus arteriakban Iezajl6d6 erelmeszesedeses folyamatokrol. (Davies, J.I., 
es tsa.: Pulse wave analysis and pulse wave velocity: a critical review of their strengths 
and weaknesses. J. Hypertens, 2003, Vol. 21 No 3. 463-472.) Arra is figyelemmel kell lenni, 
hogy a kontakt-nyomaserz<acel6s vizsgalatok sziiksegszeriien pontatlanok a vizsgalt szemely 
es a vizsgalatot vegzo, vizsgalat alatti, elkerulhetetlen mozgasai miatt. 

APWV non-invaziv meresere ad lehetoseget, pi. az Atcor ceg mflszere, a Sphygmocor, to- 
vabbi az Artech Medical ceg Complior nevii muszere, melyek ugyancsak kontakt-nyomaser- 
zekelokkel mukddnek. A vizsgalt szemely testfeluleten ket, celszeruen kivalasztott ponton ar- 
terias pulzust eszlelnek, illetve a pulzus idobeli megjeleneset merik a ket kulonbozo arterian, 
tipikusan a nyaki iitoeren (arteria carotis), 6s a comb utoeren (arteria femoralis). A komputeri- 
zalt berendez^sek a pulzushullam megjelenes6nek idokul6nbsegeb61, es a ket meresi pont ko- 
zott mert tavolsagbol hatarozzak meg a pulzushullam terjedesi sebesseget, es ebbol kdvetkez- 
tetni lehet az erek allapotara, pontosabban a rugalmassagara. A keszulek rendkivul draga. Ara 
meghaladja azt a szintet, ami lehetove tenne, hogy a modszer altalanosan, a mindennapi pra- 
xisban elterjedjen, es a vizsgalatot ambulans mtin-eljaraskent bevezessek. A vizsgalat vegre- 
hajtasa viszonylag bonyolult. Legalabb k6t szakavatott szemely kell hozza, melyek egyike 
sem lehet a paciens. A beteg nem tudja a m6dszert SnMloan, sajat otthonaban alkalmazni, 
nem tudja a berendezest egyedtil kezelni. Mindezert tdmeges meretu elterjedese nem varhat6, 
es igy nem kepes betelteni a nepegeszsegugyi ellatasban a jelentosegehez merten elvarhato 
szerepet. 

A kutatasok nagy figyelmet forditanak a fiziologiai folyamatok, vizsgalati modszerekkel meg- 
ismerhetS, id6beli lefutasara, amit a felvett hullam-gdrbek tukrdznek. Az orvosi szakiroda- 
lomban, de az idevagd szabadalmi leirasokban is, visszatero tema az eszlelt hullam-alakok 
helyes ertelmezese. A jelenleg elfogadott allaspont szerint a brachialis-, vagy a radialis arteri- 
an eszlelt elsodleges pulzushullamot kovetd masodik es harmadik hullam(csucs) egy reflektalt 
huUamnak ket reszre osztott megjelenese („ketosztatu" hullam). A reflektalt huUam ket reszre 
osztottsagat, azaz a hullamvolgyet, ajelenlegi magyarazat szerint, az aorta billentyfl becsapo- 
dasa okozza. Ennek alapjan, a mondott huUamvfilgy egy bizonyos pontjat, mint a bal kamra 
aortaba iranyulo verejekcioja idobeli vegpontjat Rejection duration" - ED) jeldlik, abbol ki- 
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indulva, hogy ez a hullamvolgy az ejekcio vegen az aorta billentyfi bezarodas pillanatat jelzi. 
(Wilkinson, IB., es tsai.: Heart Rate Dependency of Pulse Pressure Amplification and 
Arterial Stiffness. Am. J. Hypertens. 2002; 15:24-30.) E tekintetben a regi es uj szakkonyvek 
megegyeznek, es ez az emlitett US. Pat 6,1 17.087, valamint a Spygmocor muszer gyartojanak 
deklaralt allaspontja is. Igy pi. a Spygmocor mfiszerrel, a fentiek alapjan, megadjak az ejekcio 
feltetelezett idotartamat, s szamos tovabbi, a kardiol6giaban fontos parametert szamolnak ki. 
E kerdeseknek azert nagy a jelent6sege, mert ezek dbntik el, hogy az invaziv vizsgalattal 
megismert hemodinamikai adatok merhetok-e helyesen az ajanlott es alkalmazott non-invaziv 
modszerekkel. 

A jelen talalmany celja egyszeru es viszonylag olcs6, megbizhato non-invaziv vizsgal6 be- 
rendezes kifejlesztese hemodinamikai jellemzok mer6sere, tovabba a keringesi rendszer 
komplex vizsgalatara. 

A jelen talalmany celja pontosabban olcs6 es konnyen kezelheto, egy automata vernyomas- 
merore epulo, mandzsettas (occlusiv), oszcillometrias m'erdeszkoz kifejlesztese, mely a ver- 
nyomas ertekek mellett mas fontos hemodinamikai jellemzokrol, mint augmentacios index, 
pulzushullam terjed6si sebesseg, erdtmero pulzus, stb. jellemzokrol is megbizhatdan tajekoz- 
tatja az orvost. 

Celja tovabba a talalmanynak, hogy hasznalhato legyen professzionalis orvosi muszerkent, de 
a paciens maga, egyedul is kepes legyen a berendezessel a meres elvegzesere, tovabba, hogy a 
berendezes alkalmas legyen "home care" rendszerbe iktatott hasznalatra, vagy 24 oras hordoz- 
hato ambulans vernyomasmerS monitorral (ABPM), illetve EKG egys6get tartalmazo ABPM- 
vel tortenS kombinalasra. 

A talalmany alapja ugyanis az a felismeres, hogy a kituzott feladat megoldhato a kozismert es 
tomegesen alkalmazott oszcillometrias vernyomasmeres kereteben, ha az automata vernyo- 
masmerot az oszcillacios hullam feldolgozasahoz es kiertekelesehez alkalmas egysegekkel 
latjuk el. 

Elvegzett elettani kutatasaink soran arra a meglepo felismeresre jutottunk, hogy a szokvanyos 
oszcillacios vernyomasmeres soran eszlelhet6 oszciUacios gorbek (oszcillacios pulzusok) F6 
jellemzdiben azonosak a nyomas-pulzussal es az eratmero pulzussal. Utobbi kettdrol mar ko- 
rabban kimutattak, hogy gyakorlati, klinikai szempontb61 egymassal azonosnak tekinthetSk 
Az l.abra a vizsgalataink soran szimultan regisztralt, Spygmocor muszerrel mert nyomaspul- 
zust, ultrahanggal mert eratmero-pulzust, es atalalmanyi eszkozzel es eljarassal mert oszcillo- 
metrias pulzust mutat be. A gorbek, es kuldnosen a „primer hullam"-kent 6s „reflektalt hul- 
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lam"-kent jelolt helyek egyezese szembetiinoen bizonyitja hogy a felkaron vemyomasmerS 
mandzsettaval kapott oszcillacios g6rbek alkalmasak a hemodinamikai jellemzok mer6set es 
vizsgalatat szolgalo tovabbi analizisre. Felismeituk, ugyanis, hogy ha az oszcillacios vernyo- 
masmeres soran keletkezo pulzusgorbekb61, a kiert&celeshez, az egymast kSveto pulzus-hul- 
lamoknak nem csak a maximalis amplitudoit hasznaljuk fel, (ahogy ezt a forgalomban levo 
oszcillometrias vernyomasm6r6k teszik,) hanem a teljes oszcillacios gorbet analizaljuk es er- 
tekeljuk, az AIX meres es a PWV vizsgalat elvegezhetok non-invaziv uton, mandzsettas ver- 
nyomasmerovel, egy ponton torteno meressel, a bonyolult k&t pontu m6res helyett. Az ED 
(Ejection Duration) helyes ertekenek meghatarozasahoz is megbizhato adatokat nyerunk ezen 
az uton. A vizsgalatot a paciens maga is elvegezheti, s a berendezes egyszeriien beiktathato 
"home-care" rendszerbe. Atalalmanyi berendezesnek orvosi professzionalis, es orvostudoma- 
nyi kutatdi valtozatai is kifejleszthet6k. 

A felismeresek alapjan modszert es berendez^st dolgoztunk ki a pulzushullam oszcillo- 
gramjanak megfelelo felbontasu vizsgalatara, es hullam-komponensekre bontasara. Azt talal- 
tuk, hogy ha a pulzushullam lekepezesekor a mintavetel suruseget a hagyomanyos modsze- 
rekhez kepest legalabb megduplazzuk, es a jeleket legalabb negyszeres felbontassal rogzitjuk, 
felismerhetove es kezelhetSve valnak az oszcillogramban megnyilvanul6 hemodinamikai jel- 
lemzok. Ennek soran hagyomanyos, mandzsettas vernyomasmerovel oszcillometrias merese- 
ket vegezttink a felkar arteriajan (art. brachialis) a szisztoles vernyomas feletti (u.n. supra-sys- 
tole, celszeruen a szisztole felett 35 Hgmm-rel), valamint a diasztoles nyomas-tartomanyok- 
ban. Az egy szivdobbanashoz tartozo pulzushullam oszcillacios gorbejet vizsgilva, meglepo 
modon azt tapasztaltuk, hogy a sziv osszehuzodasaval kildkdtt vermennyiseg okozta elso pul- 
zushullamot (a fo hullamot) elso, majd masodik (neha harmadik) reflektalt hullam koveti. E- 
zek a sziv bal kamraja altal az aortaba kildkott vermennyiseg keltette kezdeti hullamnak elso, 
masodik es harmadik visszaverodesei az also testfelbol (periferiarol). A szivciklus hosszusa- 
gatol fiigg, hogy hany reflektalt hullamot eszlelunk, azaz hogy a kovetkezo szivutes kezdeteig 
terjedo idobe hany reflexio „fer be". Az egyes hullamcsucsok amplitudoja folyamatosan 
csSkken az egyre kisebb hullamenergia tartalom, valamint a periferia fele torteno verelfolyas, 
azaz az egyre csdkkeno reflektalt vervolumen kovetkezteben. 

Atovabbiakban, talalmanyi megoldasunk szerint hullam-dekompoziciot hajtottunk vegre, az- 
az szetvalasztottuk az elsodleges fohullamot, valamint az elso es a masodik reflektalt hulla- 
mot. Ugyancsak meglepo m6don azt tapasztaltuk, hogy a mandzsettaval mert pulzushullam 
oszcillacios gorben, a szivciklus kezdete es a masodik reflexio kezdete kozdtti ido negyede, jo 
kozelitesben, megegyezik a ket erzekelos SphygmoCor vagy Complior tipusu direkt mddszer- 
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rel mert art. carotis - art. femoralis pulzushullam terjedesi iddvel. Mivel a sziv (aorta gyok) es 
a nyaki utder (art. carotis), illetve a sziv (aorta gyok) es a bifurcatio kozott a pulzushullam 
terjedese ellentetes iranyu, masreszt az aorta gydk 6s nyaki iitoer kozotti tavolsag anatomiai- 
lag kdzel azonos a bifurcatio es az artfemoralis kozotti tavolsaggal, e ket szakaszra eso (el- 
lentetes iranyu) terjedes ideje semlegesiti egymast. Korabbi elettani kutatasok mar bizonyitot- 
tak, hogy felnott emberben a visszaverodes helye az aorta ket nagy erre torteno oszlasa (bifur- 
catio), illetve az art. iliaca magassagaban, a szivtol lefele merve 40-55 cm tavolsagban van. 
(McDonald's, D.A: Wave reflections. Blood Flow in Arteries. 3. Edit. [Nichols, W.W., 
O'Rourke, F.M.] 1990; pp. 251-269.) Igy a szokvanyos muszerekkel merve az art. carotis es 
az art. femoralis k6z6tt a pulzushullam megjelenesi id6kttl6nbseget, valojaban az aorta gyok 
es a bifurcatio kozotti terjedesi id6t merik. (Az egyes hullamok megjelenese kozott mert idot 
az aorta rugalmassaga es a hullam-visszaver6des helye befolyasolja.) Az a tapasztalatunk, 
hogy a talalmanyunk szerinti mandzsettas felkari meresnel a fbhullam es a masodik reflexios 
hullam kozotti idokulanbseg negyszerese az etalonkent szamon tartott ket-pontos mero-mu- 
szer altal az a. carotis, es az a. femoralis kozott mert egyszeres pulzushullam terjedesi idonek, 
igazolja, hogy vizsgalataink soran a centralis aorta nyomashullamat merjtik. 

A fentiek bizonyitasara, a talalmanyi megoldasunk szerinti berendezessel nyert pulzushul- 
lam oszcillacios gorbebol nyert meresi adatokat, felnStt szemelyek eseteben osszehasonlitot- 
tuk, a klinikai gyakorlatban elfogadott, vaUdalt meresi pontossagu Complior muszer -- art. 
carotis es art. femoralis kdz6tt ~ szimultan mert pulzushullam terjedesi ido ertekeivel. Az 
osszehasonlito vizsgalatokat minden szemely eseteben „egy vizsgalatban", teljes testi, lelki 
nyugalomban, fekvo testhelyzetben vegeztuk el, minden szemelynel mindket modszerrel ha- 
rom-harom merest vegezve. A ket meres eredmenyei hibahataron beliil megegyeztek egymas- 
sal. 

A talalmanyt megalapozo felismeres helyess6get tovabbi vizsgalatokkal ellenoriztuk. A 3.abra 
a talalmanyi berendezessel es eljarassal mert pulzushullam terjedesi ido 168 meres alapjan, a 
2 abra a Complior muszerrel mert carotis - femoralis pulzushullam terjedesi id6 170 meres a- 
lapjan. Az eredm6nyek a kiserleti hibahataron beliil itt is j61 egyeznek egymassal. 

Tovabbi ellen6rz6 vizsgalatokkal igazoltuk, hogy a vemyomasmeres oszcillacios pulzus- 
hullama alapjan valoban a kdzponti aorta rugalmassagat merjuk. E celbol mereseket vegez- 
tttnk Valsalva-mandver el6tt es alatt. Az elettani kutatasok soran kozismert eljaras soran a zart 
hangszalak mellett a hasi, mellkasi izmokat megfeszitve megno a mellkasi es hasi nyomas, a- 
melynek kdvetkezteben a foutoer falara hat6 nyomas megnovekszik, az'erfalon beliiti es kivii- 
H nyomasdifferencia, es vele az aortafal feszulese csokken. Emiatt tagulekonysaga novekszik, 
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6s az aortan vegigfuto pulzushullam terjedesi sebessege lassul, csokken. Ha a Valsalva mano- 
ver el6tti 6s alatti pulzushullamokat dsszehasonlitjuk, a fohullamot k6vet6 els6 6s masodik 
reflexionak a Valsalva manSver alatt, a manover elottihez viszonyitva, idoben kesobb kell 
megjelenni. A pulzushullam terjedesi sebessege ugyanis az aorta fal intramuralis nyomasanak 
csOkkenese, az erfal szdvet-rostok kisebb merteku feszulese kovetkezteben jelentSsen csok- 
ken. 

A 4. es 5.abran a talalmanyi berendezes es modszer segitsegevel ugyanazon az alanyon, ne- 
hany masodperc kuldnbseggel, vegzett vizsgalatok eredm6nyei lathatok. A Valsalva manover 
elott (4.abra) lathato els6- (fb), masodik- es harmadik hullam (reflektalt hullamok) a Valsalva 
manover alatt (5.abra) ugyanugy megjelenik, de jelentos idobeli kesessel. Az abrazolt peldak- 
ban a fohullam csucsat61 a masodik (reflektalt) hullam csucsaig terjedS id6 a Valsalva mano- 
ver el6tt 255 msec volt, a manover hatasara 180 msec-val hosszabbodott es 435 msec-ra n6tt. 
Vizsgalati eredmenyeink bizonyitjak, hogy az art. brachialison mandzsettaval a pulzushullam 
oszcillacios gdrbe ert6kelese kozvetleniil a kozponti aortarol ad informaciokat. 
A fentebb kifejtett, jelen talalmanyt megalapoz6 felismereseink egyben uttoro felfedezest is 
jelentenek, mely meggyokeresedett szakmai meggy6z6dest t6r meg. Az eszlelt oszcillacios 
gOrbe a kozponti aortaban lezajlo vernyomas-hullam es annak els6, masodik, esetleg harma- 
dik reflexioinak kepe, es nem az u.n. „ejectio duratum"-mal van kapcsolatban. [A sziv v6re- 
jekcio vegpontja veletlenul egybeeshet a reflex-hullammal, de az oszcillacios gorben tapasz- 
talhato „hullamv6lgy" nem az ejekcio veget jelzi, hanem a fohullam es a reflexhullam szet- 
valasat. Az ED meghatarozhato a taldlmanyunk szerinti megoldassal, melyre visszaterunk] 
Osszessegeben: a talalmanyt megalapozd felismeresunk lenyege, hogy fontos hemodihamikai 
jellemzoket, mint az Augmentacios index, a pulzushullam sebess6g (PWV), az ED ertek, fel- 
kari mandzsettas vernyomasmerdvel kenyelmesen es biztonsagosan merni lehet, ha a vemyo- 
masmeres soran az oszcillacios pulzust kello reszletesseggel merjuk es dolgozzuk fel. 

Az ismertetett felismeresek alapjan a talalmdnyi megoldas berendezes hemodinamikai jellem- 
z6k, kulonosen az Augmentacios index (ADC) es/vagy a vernyomas-hullam terjedesi sebesseg 
(PWV) non-invaziv, mandzsettas (occlusiv), oszcillometrias meresere, amely berendezes ha- 
gyomanyos oszcillometrias automata vemyomasmerot es azt modosito es/vagy kiegeszitS 
egysegeket foglal magdba. A berendezes azzal jellemezhetd, hogy vernyomasmeresi pulzus- 
hullamrol az oszcillacios hullam levalasztasara es rogzitesere alkalmas jellekepezo mintave- 
teli surusege legalabb ketszerese, es jelfelbonto kepessege legalabb negyszerese a hagyoma- 
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nyos vernyomasmeronek, tovabba a lekepezett oszcillacios jelsor feldolgozasara alkalmas a- 
nalizator az oszcillacios hullamot komponens hullamokra bonto dekomponaloval van ellatva. 

A talalmanyi berendezes elonyosen azzal jellemezheto, hogy a jellekepezo mintaveteli sii- 
riisege legalabb ketszerese az oszcillacios hullam frekvenciajanak, celszeruen masodpercen- 
kent 180-220. 

A talalmanyi berendezes elonyosen azzal is jellemezheto, hogy a jellekepezonek az osz- 
cillacios hullambol szarmazo jelek rogzitesere szolgalo taroloja 8 bitnel magasabb-, celszerii- 
en 9-12 bitszervezesu. 

A talalmanyi berendezes elonyosen meg azzal jellemezheto, hogy az oszcillacios j el ke- 
zelese soran keletkezo torzitasok kompenzalasara, celszeruen digitalis, anti-szurovel van fel- 
szerelve. 

A talalmanyi berendezes elonyosen meg azzal is jellemezheto, hogy az analizator (2) a 
jelsor lokalis maximumait es inflexios pontjait kijeldlo amplitudo-aritmetika, es a masodik 
reflex-hullam veget kimutato santezis szerv egysegekkel van ellatva. 
A talalmanyi berendezes tovabba elonyosen azzal jellemezheto, hogy a dekomponalo a hul- 
lam-komponensek idobeli eltolodasat kimutato ido-aritmetika egyseggel van ellatva. 

A talalmanyi berendezes egy elotiyos kiviteli alalq a azzal jellemezheto, hogy - az errendszer 
dinamikus folyamatairol, az idobeli valtozasok elemzesehez - hordozhato, 24 oras ambulans 
vernyomasmerovel van kombinalva. 

A talalmanyi berendezes egy tovabbi elonyos kiviteli alakja azzal jellemezheto, hogy — az 
errendszer allapotardi rendszeres informaci6 biztositasara — telemedicinalis home care rend- 
szerbe van beiktatva. 

A talalmanyi berendezes meg egy tovabbi elonyos kiviteli alakja azzal jellemezheto, hogy 

— a szivizom verellatasi zavarainak az arteriakra es verkeringesre gyakorolt hatasa eszlelesere 

- EKG-val egybeepitett, es arrol vezerelt 24 oras vernyomasmerovel van kombinalva. 

Targya tovabba a talalmanynak hemodinamikai jellemzok, kiilonosen az Augmentacios in- 
dex (ADC) es/vagy a vernyom4s-hullam teijedesi sebesseg (PWV), non-invaziv meresere szol- 
galo eljaras, pulzushullam oszcillacios jelsor lek^pezese, feldolgozasa es ertekelese utjan. Az 
eljaras azzal jellemezheto, hogy a pulzushullam oszcillacios jelsort az arteria brachialisra he- 
lyezett, nyomasszenzoros mandzsettaval, occlusiv oszcillometrias vernyomasmeressel kepez- 
zuk le ugy, hogy a mintavetel gyakorisaga legalabb ketszerese az oszcillacios hullam frekven- 
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ciajanak, es az oszcillacios jelsor digitalizalt jeleit legalabb 9 bites felbontasban rogzitjuk, s az 
igy nyert jelsorbol, a jeltorzulasok kikuszobolese utan szamitjuk a hemodinamikai jellemzo- 

ket. 

Atalalmany szerinti eljaras elonyosen azzal is jellemezheto, hogy a mintavetelt 180-220 
minta/sec gyakorisaggal vegezzuk, es a digitalizalt jeleket 10-11 bit felbontasban rogzitjuk. 

A talalmany szerinti eljaras elonydsen meg azzal jellemezheto, hogy a szokvanyos vernyo- 
masmeresnel az oszciilaci6 levalasztasara szokasosan alkalmazott R-C szures es erosites o- 
kozta, frekvencia-fiiggo, jeltorzulasok kompenzalasara, a mar digitalizalt jelsort az R-C tag 
atviteli fuggvenyenek inverz fuggvenyevel, „anti-szuresnek" vetjttk ala. 

Atalalmany szerinti eljaras elonyosen meg azzal is jellemezheto, hogy miutan meghata- 
roztuk a systoles es diasztotes vernyomas ertekeket, a mandzsettat supra-systoles tartomany- 
ba, azaz a systoles erteknel magasabbra, elonyosen 35 Hgmm-rel nagyobb nyomasra, allitjuk 
be, es kapott oszcillacios gorbebol, a hullam-amplitudok alapjan kiszamitjuk az „augmentaci- 
6s index"-et (ADQ. 

Atalalmany szerinti elj&r&s tov&bba, elonyosen azzal jellemezheto, hogy a mandzsettat a 
vernyomasmereskor meghatarozott diasztole ertekre vagy ahhoz kozeli ertekre allitjuk be, es a 
kapott oszcillacios gorbebol dekomponalassal eloalHtjuk a szivdobbanas elsodleges pulzus- 
hullamat, tovabba az elso- es masod-reflexhullimokat, majd a reflexhullamok idoeltolodasa- 
bol szamitjuk a pulzushullam terjddesi sebesseget, a PWV erteket. 

Ugyancsak elonyosen jellemezheto a talalmany szerinti eljaras azzal, hogy a supra-systoles 
tartomanyban nyert oszcillacios gorbebfil, az elso reflexiot koveto jelvaltozas vegenek meg- 
hatarozasaval megallapitjuk az „ejection duration" (ED) erteket. 

Atalalmanyi eljaras elonyos foganatositasa azzal jellemezheto, hogy a pulzushullam kom- 
ponensekre bontasat a „legkisebb negyzetek modszeref ' alkalmazo ARMA [AutoRegressive 
Moving Average] egy idovaltozos linearis matematikai modellel vegezzuk. 

A talalmanyt reszletesen a mellekelt abrak segitsegevel kiviteli peldakon mutatjuk be, nem 
korlatozva azonban a talalmany alkalmazhatos&gat, sem az igenyelt oltalmi kort a bemutatott 
p61dakra. 
Abrak 

1 .abra A szimultan mert nyomaspulzus-hullam, az erdtmero pulzus-hullam es az 

oszcillometrias pulzushullam egyuttes abrazolasa 

2.abra Ketpontos meressel felvett PWV ert6kek abrazolasa 

3 .abra Talalmanyi berendezessel mert PWV ertekek abrazolasa 

4 abra Oszcillometrias pulzushullam elemzesi adatainak abrazolasa Valsalva manover elott 
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5. abra Oszcillometrias pulzushullam elemzesi adatainak abrazolasa Valsalva manover alatt 

6. abra A berendezes felepitesenek elvi blokksemaja. 

7. abra Az eljaras menetenek logikai felvazolasa. 

A talalmany szerinti 10 berendezes felepitese reszben megegyezik egy hagyomanyos ver- 
nyomasmerovel, a talalmanyi megoldasok tekinteteben pedig elter tole (6.abra). Az automata 
vernyomasmeronek, kozismerten egy pneumatikus, es egy elektronikus resze van. A pneuma- 
tikus resz az erzekelot jelento pneumatikus 11 mandzsettat, egy 12 pumpat, 13 leereszto sze- 
lepet es 14 vesz-szeiepet tartalmaz. All mandzsetta a felkarra helyezve, egyfeiol alkalmas az 
arteria brachialis elszoritasara, masfelol terfogatvaltozassal erzekeli az er pulzusnyomas hulla- 
mat, es azt nyomasvaltozaskent adja tovabb egy, nyomasvaltozast elektromos ellenallas-valto- 
zassa alakito 21 szenzornak, mint pi. egy piezo-kristaly. Az automata vernyomasmero tehat a 
non invaziv orvosi eszkozok korebe tartozik, es erzekeloje maga all mandzsetta, szemben a 
beteg testere, az erre helyezett kontakt-nyomaserzekelot alkalmazo muszerekkel. A pneumati- 
kus reszbe tartozik all mandzsetta belso nyomasat eloallito 12 pumpa, es e nyomas csok- 
kentesere szolgalo, szabalyozhato 13 leereszto szelep, tovabba a beteg rosszullete eseten az er 
elszoritasat pillanatszeruen megszunteto 14 vesz-szelep. A vernyomasmero elektronikus resze 
elvileg ket fo reszre oszthato. Egy 1 jellekepezore es egy 2 anaTizatorra. A 1 jellekepezo biz« 
tositja all mandzsetta utjan eszldt pneumatikus valtozas jelsor elektromos jelsorra alakitasat 
es az elektromos jelsor olyan kezeleset, hogy a vernyomasra vonatkozo ertekelheto adatokat 
nyerjenek. A 2 analizator feldolgozza es kiertekdi a kelloen erositett es zavaroktol megtiszti- 
tott jelsort. Hyen keszuleket ismertet, pi. a 220.528 lajstromszamu magyar szabadalmi leiras. 
A 2 analizator egyben vezerli a pneumatikus rendszert annak alapjan, hogy a beszerzett es 
feldolgozott adatok elegendoek-e a teljes kiertekeleshez. Az 1 jellekepzo a 21 szenzor utjan 
kapcsolodik a pneumatikus reszhez, nevezetesen all mandzsettahoz. A 21 szenzor celszerii- 
en merohidban van elhelyezve, s igy a pulzusnyomas hullamot elektromos feszultseg ingado- 
zasi jelkent lehet kezelni. A 21 szenzorhoz 22 meroerosito van csatlakoztatva a jelsor felero- 
sitese es a zajok kiszur6se, egy meghatarozott, kivant frekvenciasav ateresztese celjabol. A 
22 meroerosito kimenete egy 23 RC szurohoz csatlakozik, mely egy 24 er6siton keresztui egy 
25 A/D konverterrel van 6sszek6tve. A 23 RC szuro feladata a beerkezo pulzushullam analog 
jelsorbol kiemelni a valtakozo komponenst kepezo oszcillacios jelsort. Az oszcillacios jelsort 
24 erosito olyan mertekben erositi, hogy az oszcillacios hullamok a tovabbi muveletekben 
felismerhetok, megkulonboztethetok, es amplitudqjuk meghatarozhato tegyen. Az erositett 
oszcillacios jelsort 25 A/D konverter digitalis jelsorrd alakitja. A hagyomanyos vernyomas- 
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m6rok eseteben all mandzsetta nyomasat, egy, a feltetelezett szisztoles ertek feletti nyo- 
masrol lepcsozetesen csokkentik, feljegyezve minden 1 1 mandzsetta nyomas-lepcsohoz az 
ahhoz tartozo pulzusnyomas erteket. Ennek megfeleloen minden egyes szivdobbanas hullam- 
kepebol csak az amplitudo ertek megjegyzese szukseges, azaz az oszcillogrambol csak a hul- 
lamcsucsok digitalizalt ertekeL Ehhez a feladathoz elegendo a digitalizalt jelsorbol masodper- 
cenkent mintegy 100 pont mintavetelezese, es a hullamcsucsok megtalalasahoz az oszcillo- 
gram mintavetelezett pontertekeinek 8-bites finomsagu rogzitese. A korabbi szakmai ismere- 
tek es gyakorlat alapjan nem volt varhato, hogy egy 1 1 mandzsettaval a pulzushullam oszcil- 
lacio amplitudonal finomabb, reszietesebb kepe is megismerheto. Az alkalmazott mintaveteli 
suriiseg es a jelek felbontasa nem is tette lehetove az amplitudo mellett mas reszletek felisme- 
reset. A talalmanyunk szerinti 10 berendezesben a 25 A/D konverter olyan 4 mintavevovel 
van ellatva, mely legalabb a szivfrekvencia ketszereset jelento mintaveteli suriiseget vezerel. 
Peldankban 200 per sec. mintaveteli gyakorisagot alkalmazunk. A talalmanyunk szerinti 10 
berendezesben tovabba a 25 A/D konverter 8-bitnel nagyobb, peldank szerint 10 bites 5 taro- 
loval van ellatva. Tapasztalatunk szerint az oszcillacios jelsor 10-bites felbontasban biztonsa- 
gosan es felreerthetetlenul kimutatja az egyetlen szivdobbanas oszcillogramjaban megnyilva- 
nulo oszcillogram finomszerkezetet, nevezetesen a fohullamot, es az azt koveto reflexhulla- 
mokat. Ez teszi lehetove, a feltalaloi reszben leirt orvosi felfedezes alapjan, az arra epulo fel- 
talaloi felismeresek felhasznalasaval, 11 mandzsetta sikeres alkalmazasat hemodinamikai jel- 
lemzok meresere. A 10 berendezes 2 analizatora a szisztole- [SBP] es diasztole [DBP] ver- 
nyomasertekek es a pulzusszam [HR] meghatarozasara es kijelzesere van kialakitva. A 26 
programvezerlo a hagyomanyos vernyomasmerest vegzo egysegeket, vagy a tovabbi hemodi- 
namikai jellemzok meghatarozasara es kijelzesere kialakitott egysegeket helyezi mxikodesbe. 
A 25 A/D konverterhez kapcsolodo 27 vernyomas kiertekelo a mandzsetta-nyomas es pulzus- 
hullam amplitudo ertek-parokbol, a nemzetkozi orvosi gyakorlat szerint, meghatarozza az 
SBP, DBP es HR ertekeket, s a 27 vernyomas kiertekelohoz csatlakozo 28 vernyomas output 
egyseg utjan a 10 berendezes LCD kijelzojen jeleniti meg, vagy meghatarozott formaban ki- 
nyomtatja. Tovabbi hemodinamikai jellemzok meghatarozasahoz a 26 programvezerlo utasi- 
tasara a 25 A/D konverter 8 anti-szurovel es 3 dekomponal6val kapcsolodik ossze. A 8 anti- 
szuro, a 23 RC szurot jellemzo atviteli fuggveny inverz fuggvenyenek alkalmazasaval, kom- 
penzalja es konigalja mindazokat a torzulasokat, melyek a 23 RC szuro es 24 erosito szerke- 
zeti egysegek miatt az oszcillacios jelsorban keletkeztek. Tekintettel arra, hogy a szures es e- 
rosites muveleteknei keletkezo torzulasok az oszcillacios jelsor frekvenciajaval, kozelebbrol a 
pontrol-pontra valtozo jelvaltozasi sebessegevel fuggenek ossze, 8 anti-szuro is e jellemzSvel 
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osszefuggoen mukodik. Az 2 analizator, celszeruen a 8 anti-szurohoz csatlakozoan, egy 6 
amplitudo aritmetika, es egy 9 szintezis szervet foglal magaba, melyekhez, a 28 vernyomas 
output egyseghez hasonloan, 61 AEX output, es 91 ED output egysegek tartoznak. A 3 de- 
komponalohoz egy 7 id6 aritmetika csatlakozik, 71 PWV outputtal kiegeszitve. A 6 amplitudo 
aritmetika a fohullam es a reflex-hullamok amplitudoit hatarozza meg, majd ezekbol eloallitja 
az AIX erteket. A 9 szintezis szerv a fohull&m es az elso refiexhullam v6gpontjait allapitja 
meg. A 3 dekomponalo feladata a jellemzo reprezentativ szivuteshullamhoz tartozo oszcilla- 
cios gdrbe felbontasa az azt alkoto hullam-komponensekre. A reprezentativ szivuteshullamot 
a 3 dekomponalo az elonyosen tiz egymasutan felvett szivuteshullam kdzul valasztja ki a hul- 
lamcsucsok legkarakterisztikusabb megjelen6se alapjan, vagy mas esetben a tiz egymast ko- 
veto szivuteshullam alapjan, azok atlagat jelento, kepzetes szivuteshullamot hasznalja. A 3 
dekomponalo egy, egy-idoallandos, ugynevezett ARMA [„AutoRegressive Moving Ava- 
rage"] matematikai modell felhasznalasaval szetvalasztja a fohullamot, es az azt koveto ref- 
lex-hull amokat A periodikus szivuteshullam egy periodikus bemeno impulzus sorozat hatasa- 
ra keletkezik egy ismeretlen linearis rendszer kimeneten. Ezt a rendszert irjuk le az egy-idoal- 
landos ARMA modellel. Ennek a modellnek a parametereit becsiiljuk a bemeno es kimeno je- 
lek ismereteben a legkisebb negyzetek modszerevel ugy, hogy a modell kimenete es a mert 
sziviiteshullambol (a valos jelbol) szarmazo jel elterese minimalis legyen. Az egy idoallandos 
modell nem kepes kovetni a vernyomas reflexiobol eredo komponenset, ezert a mert hullam 
es a modell kimenete kozti kiilonbseg a reflexios komponenst adja. A 7 ido aritmetika a fo- 
hullam indul6 pont es a reflex-hullamok indulo pontjai (foot-foot) kozotti idot, es/vagy a hul- 
lam csucsok kozotti (Cs-Cs) idot allapitja meg, s ezekbol eloallitja a PWV erteket. 

A talalmanyi 10 berendez^s, hasonloan egy hagyomanyos vernyomasmerohoz, kialakithato 
24 oras Holter-rendszeru eszkozkent is. Peldankban a 10 berendezes elonyos kiviteli alakja 24 
oras automata mero-, es regisztralo berendezessel van egybe epitve. 

A talalmanyi 10 berendezes egy ugyancsak elonyos kiviteli alakja eseten a 1 jellekepezo es 
a feldolgozast vegz6, 2 analizator berendezes reszek celszeruen szetoszthatok egy mintavevo 
alap berendezesbe es egy klinikai (orvosi) PC-re telepitett, professzionalis kiertekelo berende- 
zesbe. Ilyen esetben is donto azonban, hogy a vernyomas puizushullam oszcillogramja a meg- 
novelt mintaveteli suruseggel legyen felveve, 6s a megnovelt felbontassal legyen tarolva. 

Egy kulonosen elonyos kiviteli alakja a taldlm&nyi 10 berendezesnek „home care" rendszer- 
be illesztest biztosito csatlakozokkal, mint infraszem, vagy modemes telefoncsatlakozo, vagy 
mas telemetrikus rendszer eseten az annak megfelelo I/O egyseggel van ellatva. A talalmanyi 
berendezesnek nagy elonye, hogy all mandzsettat az az egy6n, akinek a meresi adatokra 
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szuksege van, fel tudja helyezni sajat maganak, es el tudja inditani a merest, vagy lehetove 
tudja tenni, hogy egy telemetrikus kozponti vezerlo a merest elinditsa. Szamos telemedicinalis 
„home care" rendszer ismert a szakirodalomban. Ezek egyike, pi. a 222 052 lajstromszamu 
magyar szabadalom targya. A „home-care" rendszerbe iktatott talalmanyi 10 berendezes 
rendkivul elonyosen boviti a rendszer vizsgalati es ellenorzesi kepessegi koret, es az orvosnak 
nyujthato humanbiologiai informaciokat 

Ugyancsak a talalmanyi 10 berendezes egy tovabbi kiviteli alakja es alkalmazasa, ha olyan 
vernyomasmerovel van egybeepitve, mely EKG keszulekkel kombin&lt. A szivinfarktus elo- 
jele es bizonyos val6szmuseggel megelozo esemenye a koszoruer helyi oxigenhianyos alla- 
pota (ischemia). A koros EKG epiz6dot azonban csak vernyomasmeresi adattal kombinaltan 
lehet eredmenyesen kiertekelni. Az orvosi mfiszer gyakorlatban mar ismert, elterjedt kombi- 
nalt muszernel koros EKG epizod felleptekor automatikusan indul a vernyomasmeres is. A 
talalmanyi 10 berendezessel torteno kiegeszites eseten a melyrehatobb hemodinamikai adatok 
is megismerhetok a kritikus epizodokban. 

A talalmanyi eljaras a szokasos vernyomasmeresi ertekeken (SBP, DBP, HR) tul tovabbi 
hemodinamikai jellemzok, mint augmentaci6s index (ADQ, pulzushullam terjedesi sebesseg 
(PWV), ejection duration (ED) megismeresere iranyuL Az eijarast a kovetkezokeppen hajtjuk 
v6gre. A 1 1 mandzsettat a vizsgalaiido egyen felkarjara, az arteria brachialis-ra helyezzuk, es 
szokvanyos lepcsozetes vernyomasmer6st vegzunk. Az eredmenyul kapott szisztoles (SBP) es 
diasztoles (DBP) vernyomas ert^keket feljegyezzulc Ezutan a mandzsettanyomast a kapott 
SBP ertek fble (u.n. supra-systole tartomanyba) noveljuk, celszeruen 35 Hgmm nyomassal 
magasabbra a kapott SBP erteknel. Mintegy tiz dsszefiiggo szivdobbanasnyi pulzushull&m 
oszcillacios jelsort veszunk fel, mely analog jelsort a szokasos, automata vernyomasm6resnel 
alkalmazott modszerrel szurjuk, es erositjuk. Az analog jelsor digitalizalasat 200 minta per 
sec mintaveteli suruseggel v6gezzuk, es a digitalizMt jeleket, az egymastol valo minel jobb 
megkulonboztetes erdekeben 10-bit felbontasban rogzitjuk es kezeljilk. A meres helyes veg- 
rehajtasahoz a kovetkezoket kell megfontolni. A mandzsettas meres a non-invaziv meresek 
kozott specialis lehetosegeket nyujt, es elonyoket kinal, helyes vegrehajtasnal. Az ernyom&s 
testfeluletre nyomott erintkezos nyomdsmeroivel szemben a mandzsettas meres nem fiigg a 
vizsgalatot vegzo ugyessegetol, az erzekelo szenzor megfelelo raszoritasatol es a meres alatt a 
raszoritas allandosagdtol. Ezzel kikuszobolodnek a szubjektiv hibak, es ezekbol adodo teves 
jelkomponensek. A mandzsettas meresnel az erzekelo maga a mandzsetta, az oszcillacio en- 
nek kozvetitesevel jut a pneumatikus szakaszbol az elektronikus szakaszba. A fentiekben vi- 
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zolt S-35 (szisztole felett 35 Hgmm-rel) m&res lenyege, hogy a felkari iitoer a mereskor telje- 
sen el van szoritva, az erben a mereskor veraramlas nines. A veredenyekben, a verben, mint 
foiyadekban azonban nyomas oszcillacio teged, es ez nyomast gyakorol all mandzsettara. 
Azert szukseges a merest a supra-systole tartomanyban vegezni, hogy ne legyen veraramlas, 
csak nyomas-hullam. 

Ahhoz, hogy all mandzsetta pillanatszeruen tovabbitsa az erkezd nyomas-hullam oszcillaci- 
6t az elektronikus szakaszba, all mandzsettanak kelloen rugalmasnak kell lennie, amit a kel- 
loen magas mandzsetta-nyomassal eriink el. Tul nagy mandzsetta-nyomas azonban kellemet- 
len, sot karos a vizsgalt egyennek, masreszt rontja a meres erzekenyseget. Tapasztalataink 
szerint a 35 Hgmm koriil van az optimalis nyomasndveles erteke. A meresek reprodukalhato- 
saga erdekeben egysegesitettuk a 35 Hgmm kovetkezetes alkalmazasat. Az oszcillacios minta 
elmondottak szerinti lekepezeset kovetoen a jelsort egy ugynevezett anti-szuresnek vetjiik ala, 
amikoris a jelsort a pulzushullamrol az oszcillacios jel kiszuresere szolgalo RC szuro atviteii 
ftiggvenyenek inverz fuggvenyevel kezeljuk, figyelembe veve az RC szuro idoallandojat. Ez- 
zel a muvelettel semlegesitjuk mindazokat a torzulasokat, melyek jelvaitozasi sebesseg (kvazi 
jel-frekvencia) fiiggvenyeben a beerkezo analog jelsorban keletkeztek. Az inverz fuggvennyel 
torteno korrekciot is a jel-frekvencia fiiggvenyeben hajtjuk vegre. Az anti-szuresnek az a je- 
lentos^ge, hogy lehetove teszi a talalmanyi eljdras megvalositasat 10-bites felbontas mellett, 
amit egyebkent csak sokkal nagy6bb felbontasu lekepzelessel lehetne megoldani. A nagyobb 
felbontashoz szukseges szerkezeti elemek azonban jelentosen megdragitanak a 10 berende- 
zest. A most mar torzulas-mentes szivdobbanas jelsor hullamkepbol eloallitva a reprezenta- 
tivnak elfogadott atlagos hullamkepet, a fohullam es az elso reflex hullam amplitiidoi kiadjak 
az erelmeszesedesre jellemzo AIX erteket. APWV megismeresehez a szivdobbanas hullam- 
kepet, dekomponalassal, alkoto hullam komponenseire bontjuk fel. Igy megkapjuk a fohullam 
utan felismerheto elso, masodik, esetleg harmadik reflex-hullamokat. A fohullam- es a maso- 
dik reflexhullam kezdopontjai kozotti abszcissza tavolsag (idokulonbseg), vagy a hullamcsu- 
csok abszcissza-vetuletei kozti kulonbseg (mindketto eseteben azok negyede) a nyomaspul- 
zus- es pulzushullam terjedesi sebesseg ertekek sz&mitasat teszi lehetove. 
Az S+35 meres befejezese utan all mandzsetta nyomasat a vernyomasmeressel kapott DBP 
ertekere vagy annak kozelebe alHtjuk be, es az input jelsort dekomponalva, meghatarozzuk a 
PWV-hez szukseges idoeltolodasokat, majd meghatarozzuk a PWV erteket. 
A szupra szisztoles meres es a diasztoles m^res kozott az a jelentos kulSnbseg, hogy az elob- 
binel az art. brachialis teljesen elzart, ezert az erben nines aramlas. Kovetkezeskeppen mncs 
er-atmerovaltozas se. Az eren beluli ver nyomasa dominal. Ennek valtozasait erzekeljuk a 
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mandzsettaval. A diasztole nyomastartomanyban van veraramlas es a pulzushullam terjedese 
miatt er-atmerovaltozas is. Ez esetben ezt erzekeljuk a mandzsettaval. 
Allaspontunk szerint a diasztolen mert ertekekbol sz&rmtott PWV azert egyezik jobban a k&- 
pontos, kontakterzekelos PWV meres eredmenyevel, mint az S+35 eredetu hasonl6 eredmeny, 
mert a talalmanyi diasztoles m6r6s 6s a kontakterzekelos m6res eredmenyei egyarant tartai- 
mazzak a pulzushullam terjedese altal okozott eratmero valtozast is (gyakorlatilag ezt erzeke- 
lik), ami az S+3S meres eredm6nyeinel nem all fenn. Ez6rt allaspontunk szerint az S+35 me- 
ressel nyert adatok pontosabban tukrozik a centralis aortaban vegbemeno folyamatokat. 

Osszessegeben a talalmanyunk szerinti berendezes es eljaras uj muszaki megoldast ad egy 
mar bevezetett es elfogadott orvosi diagnosztikai eljaras megvalositasara. A megoldas a fel- 
talalok uj orvost felfedezesebol indul ki, es a talalmany lenyege a feifedezes gyakorlati, mu- 
szaki hasznositasa. A tal&lmany uj, mert korabban nem volt ismert a centralis aortaban lezajl6 
hemodinamikai folyamatok lek6pezese non-invaziv, occluziv eljarassal es berendezessel, azaz 
a vernyomasmeresnel hasznalatos mandzsetta, mint szenzor, alkalmazasaval. Korabban nem 
ismertek, hogy a hagyomanyos vernyomasmeresi jelsor mellett a centralis aortara jellemzo 
jelsor jelenik meg. Nem ismertek eddig ilyen berendezest es eljarast, mely a mondott hemo- 
dinamikai jellemzoket mandzsetta szenzorral biztonsaggal lekepezi, 6s az adatokat feldolgoz- 
hatoan nyujtja a tovabbi kiertekelesekhez. 

A talalmanyi megoldas olcs6, konriyen kezelheto es szeles korben gyorsan bevezetheto be- 
rendezest es eljarast ad, mely nem igenyel koltseges szemelyzetet, a vizsgalt szemely maga is 
tudja kezelni, hasznalni. 



15 



TensioWave 



Szabadalmi igenypontok 

1. ) Berendezes hemodinamikai jellemzok, kulonosen az Augmentacios index (AIX) es/vagy a 
vernyomas-hullam terjedesi sebesseg (PWV) non-invaziv, mandzsettas (occlusiv), oszcillo- 
metrias meresere, amely berendezes hagyomanyos oszciliometrias automata vemyomasmerot 
es azt modosito es/vagy kiegeszito egysegeket foglal magaba, azzal jellemezve, hogy az osz- 
cillacios hullam levalasztasara es rogzitesere alkalmas jellekepezo (1) mintaveteli surusege 
legalabb ketszerese, es jelfelbonto kepessege legalabb negyszerese a hagyomanyos vernyo- 
masmeronek, tovabba, a lekepezett oszcillacios jelsor feldolgozasara szolgalo, analizator (2) 
az oszcillacios hullamot komponens hullamokra bonto dekomponaloval (3) van ellatva. 

2. ) Az l.igenypont szerinti berendezes azzal jellemezve, hogy a jellekepezo (1) mintaveteli 
surusege legalabb ketszerese az oszcillacios hullam frekvenciajanak, celszeriien masodper- 
cenkent 180-220. 

3. ) Az 1 vagy 2igenypont szerinti berendezes azzal jellemezve, hogy a jellekepezonek (1) az 
oszcillacios hullambol szarmazo jelek rogzitesere szolgalo taroioja (5) 8-bitnel magasabb-, 
celszeriien 9-12 bitszervezesu. 

4. ) Az 1 - 3 igenypontok barmelyike szerinti berendezes azzal jellemezve, hogy a torzitasok 
kompenzalasara, celszeriien digitalis, anti-szurovel (8) van felszerelve. 

5. ) Az 1 - 4.igenypontok barmelyike szerinti berendezes azzal jellemezve, hogy az analizator 
(2) a jelsor lokalis maximumait es inflexios pontjait kijelolo amplitudo-aritmetika (6), es a 
masodik reflex-hullam veg6t kimutato szintezis szerv (9) egysegekkel van ellatva. 

6. ) Az 1 - 4.igenypontok barmelyike szerinti berendezes azzal jellemezve, hogy a dekompona- 
16 (3) a hullam-komponensek idobeii eltolodasat kimutato ido-aritmetika (7) egyseggel van 
ellatva. , 

7. ) Az 1 - 6.igenypontok barmelyike szerinti berendezes azzal jellemezve, hogy hordozhato, 
24 oris ambulans vernyomasmerovel van kombinalva. 

8. ) Az 1 - 6.igenypontok barmelyike szerinti berendezes azzal jellemezve, hogy telemedicina- 
lis home care rendszerbe van beiktatva. 

9. ) Az 1 - 8.igenypontok barmelyike szerinti berendezes azzal jellemezve, hogy EKG-val egy- 
beepitett, es arrol vezerelt 24 ords vernyomasmerovel van kombinalva. 
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10. ) Eljaras heraodinamikai jellemzok, kulonosen az Augment&cios index (ADC) es/vagy a 
vemyomds-hullam terjedesi sebesseg (PWV), non-invaziv meresere, pulzushullam oszcillaci- 
6s jelsor lekepezese, feldolgozasa es ertekelese utj&n, azzal jellemezve, hogy a pulzushuilim 
oszcillacios jelsort az arteria brachialisra helyezett, nyomasszenzoros mandzsettaval (1 1), 
occlusiv oszcillometri&s vernyomasmeressel kepezzuk le ugy, hogy a mintavetel gyakorisaga 
legalabb ketszerese az oszcill&cios hullam frekvencidjinak, es az oszcillacios jelsor digitali- 
zalt jeleit legalabb 9 bites felbontasban rogzitjiik, s az igy nyert jelsorbol, a jeltorzulasok ki- 
kuszdbolese utan szamitjuk a hemodinamikai jellemzoket 

1 1. ) A lO.igenypont szerinti eljaras azzal jellemezve, hogy a mintavetelt 180-220 minta/sec 
gyakorisaggal vegezzuk, es a digitalizalt jeleket 10-11 bit felbontasban rogzitjiik. 

12. ) A 10 vagy ll.igenypont szerinti eljaras azzal jellemezve, hogy a jellevalasztasnal fellepo, 
a szures es erosites okozta, frekvencia-fiiggo, jeltorzulasok kompenzalasara, a mar digitalizalt 
jelsort az R-C tag (22) atviteli fuggvenyenek inverz fuggvenyevel, „anti-szuresnek" vetjuk 
ala. 

13. ) A 10 - 12.igenypontokbarmelyike szerinti eljaras azzal jellemezve, hogy miutan megha- 
taroztuk a systoles es diasztoles vernyomas ertekeket, a mandzsettat (1 1) supra-systoles tar- 
tomanyba, azaz a systoles erteknel magasabbra, elonydsen 35 Hgmm-rel nagyobb nyomasra, 
allitjuk be, es kapott oszcillacios gorbebol, a hullam-amplitiidok alapjan kiszamitjuk az „aug- 
mentaci6s index"-et (AIX). 

14. ) A 10 - 12.igenypontok barmelyike szerinti eljaras azzal jellemezve, hogy a mandzsettat 
(1 1) a vernyomasmereskor meghatarozott diasztole ertekre vagy ahhoz kozeli ertekre allitjuk 
be, es a kapott oszcillacios gorbebol dekomponalassal eloallitjuk a szivdobbanas elsodleges 
pulzushullamat, tovabba az elso- es masod-reflexhullamokat, majd a reflexhullamok idoelto- 
lodasabol szamitjuk a pulzushullam terjedesi sebesseget, a PWV 6rteket. 

15. ) A 13 ig6nypont szerinti eljaras azzal jellemezve, hogy a supra-systoles tartomanyban 
nyert oszcillacios gorbebol, az elso reflexiot koveto jelvaltozas vegenek meghatarozasaval 
megallapitjuk az „ejection duration" (ED) erteket. 

16. ) A 9 - IS.igenypontok barmelyike szerinti eljaras azzal jellemezve, hogy a pulzushullam 
komponensekre bont&s&t a „legkisebb negyzetek m6dszeret" alkalmazo AKMA [AutoRegres- 
sive Moving Avarage] egy idov£ltoz6s linearis matematikai modellel vegezzuk. 
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COMPLIOR CAROTIS-FEMORAUS terjedesi id6 
meiesszam = 170 Atlag = 74,7 msec SD = 11,6 
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Talalmanyi mddszer: visszaverodesi ido(msec) 
Meresszam = 168 Atlag = 75,0 msec SD = 2,9 msec 
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I, Mandzsettas v^mvomasmergs. 
Mandzsettanyomas lepcsos csGkkentdse 
SBP, DBP es HR meghat£roz£sa, Srtekek 
memdriaba tarolasa. 




_ i : 

Jelkezel&vizsgdlati blokk 



Pulzushull&m oszcillacio grzekeles 
mandzsettaval, & ahhoz kapcsol6do 
merdhiddal; 

Muveleti erosites 6s zajszur^s 



RC - szures 

Oszcillacios hultem (AC) lev&asztasa a 
DC+AC be6rkez6 dsszetett jelsorr61. 



Oszcillacios hull&m erosttese & A/D 
konverteres digitalizMasa. Mintavetelezes 
5msec-onk6nt (200/sec), 10-bites 
felbont£ssai 





&V&nyomdsmer£si adatok szdmkdsa 



Mandzsettanyomis - Vernyomashullim 
maximum amplitudo ert6kp£rok 
feldolgozasa, ki&rt&celdse 



SBP, DBP 6s HR raeghatirozdsa, ertekek 
mem6rftba tarolAsa, kijelzdse. 



I 




II. Mandzsettanyomas SBP+35 Hgmm-re 
allies, majd 

Pulzushullam oszcillacio merese 



Hemodinanukai vizssdlatok 



gztU 1 vizsgdlati blokk v^re, u* 



Anti-szures (R-C szurotag frekvencia-fiiggo torzftasainak 
kompenz&asa az RC atviteli fuggv&ry inverzevel.) 



Amplitudo magass&gok 
megallapitasa; 
Amplituddk ardnyanak 
sz&mft&sa, AIX szanritdsa 



Az elso reflcxio utAni 
jelv£ltoz£s vggenek 
meghatarozasa. Az ED 
(Ejection Duration) 
meghat&roz&sa 



Dekomponalds 
(hullarnkomponensek 
szetv&asztAsa) 
[ARMA (legkisebb 
negyzetek kdzelites) ] 

Fdhullimes 

reflexhullamok 

idoeltol6d£sok 

megdllapitdsa; 

PuIzushull£m-nyom£s 

terjedcsi sebesslg (PWV) 

sz&mtdsa- 



Ill, Mandzsettanyomas DBP Hgmm-re allitfls, 6s 
Pulzushullam oszcillacio merese 



7.abra 



Hemodinanukai vizsedlatok 
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KIVONAT 

BERENDEZES ES ELJARAS HEMODINAMIKAI JELLEMZ6K MERfsSERE, 
ES A KERBSfGESI RENDSZER KOMPLEX VIZSGALATARA 

A tal&lmany t£rgya berendezSs (10) hemodinamikai jellemzdk m6r6sere, tovabbd a keringesi 
rendszer komplex vizsgalatara mandzsettas (occlusiv), oszcillometrias m£ressel, amely beren- 
dez6s oszcillometrias automata v6myom£sm6r6t 6s kiegeszft6 egys^geket foglal magaban. 
A tal&manyi berendez6sre jellemzo , bogy az oszcillacios hullam levalasztas£ra 6s rogzit&ere 
alkalmas jellek6pez6 (1) mintaveteli surtis6ge legalabb k&szerese, 6s jelfelbonto kepessege 
legaldbb negyszerese a hagyomanyos vemyomasmeronek, tovabba, a lek6pezett oszcillacios 
jelsor feldolgozas£ra szolgdlo, analizator (2) az oszcillaci6s hultemot komponens huliamokra 
bont6 dekompondl6val (3) van ellatva. 

A taldlmanyi eljar&st az jellemzi, hogy a pulzushull&m oszcill£ci6s jelsort az arteria brachia- 
lisra helyezett, nyomdsszenzoros mandzsettaval (1 1), occlusiv oszcillometrias v&nyomasme- 
ressel kepezziik le ugy, hogy a mintavetel gyakoris&ga legalabb k&szerese az oszcill&cios hul- 
lam frekvenci&janak, es az oszcillacios jelsor digitalizalt jeleit legalabb 9 bites felbontasban 
rSgzftjuk, s az igy nyert jelsorbol, a jeltorzul£sok kikusz6b6l6se utan sz&nftjuk a hemodina- 
mikai jellemzdket 



(jellemzS a 6 abra ) 



